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A procura e disponibilidade de informação sobre nutrição e alimentação, veiculada 
por diferentes fontes, tem vindo a aumentar. Pretendeu-se conhecer as fontes de 
informação mais usadas sobre alimentação/nutrição e averiguar confiança e 
credibilidade das mesmas. Recolheram-se dados sociodemográficos, 
antropométricos, frequência e motivo da procura de informação, uso, confiança e 
credibilidade de fontes de informação numa lista pré-estabelecida. Incluíram-se 200 
indivíduos (73,5% mulheres), com idade média de 48,8 anos e escolaridade de 9,9 
anos. Em média pesavam 80,9kg, mediam 1,63m, resultando num IMC de 30,5Kg/m2. 
53,5% da amostra procurava informação indicando como principal motivo ser 
saudável/bem-estar (35,5%), e a falta de interesse/necessidade/dúvidas (48,9%) foi 
o principal motivo para quem não procurava. As fontes mais usadas eram o 
nutricionista (62,0%), a internet (53,7%) e os livros (31,5%), as menos usadas a rádio 
(1,9%), outros profissionais de saúde (2,8%) e o personal trainer (9,3%). Confiavam 
mais no nutricionista, médico de família e especialidade e menos na rádio, redes 
sociais e outros profissionais de saúde. Foi dada maior credibilidade ao nutricionista 
e menor às redes sociais. Curiosamente, as fontes de informação mais usadas não 
são as mais confiadas ou consideradas mais credíveis. Quem procurava informação 
era mais novo, mais escolarizado, maioritariamente mulher, residente em meios 
rurais, desempregado, solteiro, com rendimentos mais elevados e menor IMC. Sendo 
o nutricionista e o médico associados a maior confiança e credibilidade, torna-se  
necessário repensar a formação dos profissionais para transmitir informação sobre 
nutrição/alimentação correta, adequada e coerente, para que a população fique 





The demand and availability of information related to nutrition has been growing. The 
aim of this study was to discover the most-used sources of this information, and to 
understand its inherent confidence and credibility.  
Frequency and reason for searching information, usage, confidence and credibility of 
the sources, sociodemographic data, and anthropometric measurements were 
studied. Two-hundred individuals (73.5% women) were included, with a mean age of 
48.8 years and a mean 9.9 years of schooling. Average weight was 80.9 kg and 
average height 1.63m, which corresponds to a 30.5kg/m2 BMI. Almost 54% of those 
surveyed searched information, with being healthy/welfare being the main reason 
(35.5%), while lack of interest/need/doubts (48,9%) was the main reason not to 
search. The most-used information sources were dietitians (62.0%), internet (53.7%), 
and books (31.5%); the least-used, radio (1.9%), other health professionals (2.8%), 
and personal trainers (9.3%). More confidence was had in dietitians, family and 
specialty doctors; and less in radio, social networks, and other health professionals. 
Dietitians are the most credible source, while social networks are the least. 
Interestingly, the most commonly used information sources are not the ones trusted 
the most or considered most credible. Information seekers were younger, more 
educated, mostly women, live in the countryside, unemployed, unmarried, have higher 
incomes, and lower BMI. With dietitians and doctors being given greater confidence 
and credibility, it becomes necessary to rethink a professional’s education in order to 
convey correct, adequate and also coherent information - so that we can have an 
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As doenças crónicas não transmissíveis (DCNT) estão, direta ou indiretamente, 
relacionadas com estilos de vida, sendo que o fator de risco que mais contribui para 
o total de anos de vida saudável perdidos são os hábitos alimentares (15,8%)(1). 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2016, mais de 1.9 mil 
milhões de adultos tinham excesso de peso e mais de 650 milhões eram obesos(2). 
Em Portugal, cerca de dois terços da população adulta portuguesa (67,6%) sofre de 
excesso de peso, sendo 28,7% obesos, 9,8% apresentam diabetes, 36% hipertensão 
arterial (HTA) e 63,3% hipercolesterolemia(3). 
A educação alimentar tem um papel essencial na promoção da saúde e na redução 
do risco de desenvolver DCNT e, simultaneamente, tem-se verificado uma maior 
procura e disponibilidade de informação relativa a nutrição e alimentação. Esta 
informação pode ser veiculada por varias fontes, como profissionais de saúde 
(nutricionistas, médicos de família e de especialidade, enfermeiros), meios de 
comunicação social, internet, redes sociais, livros, profissionais de educação física, 
família e amigos, entre outros(4-8). 
Apesar de haver mais informação disponível, isto não se traduz num maior 
conhecimento na área da alimentação/nutrição. De facto, o que se verifica é que a 
população está exposta a informação imprecisa, contraditória e pouco credível(5, 8-14), 
levando a que pessoas com menos escolaridade e capacidade para avaliar de forma 
objetiva a informação fornecida fiquem mais vulneráveis(12) e a que a população em 
geral a percecione como de qualidade insatisfatória. Especialmente quando esta 
provém dos meios de comunicação tradicionais como a televisão, jornais, revistas, 





caracterizadas pelo sensacionalismo e pelo enfâse dado às questões mais 
controversas o que pode aumentar ainda mais essa insatisfação(10).Também a 
confiança e credibilidade atribuída às pessoas que a veiculam não é igual, sendo os 
profissionais de saúde, de uma forma geral, percecionados como os mais aptos para 
o fazer(15). A utilização de fontes de informação especificamente na área da saúde 
depende de vários fatores como a idade, recursos económicos, escolaridade e 
literacia nesse tema e ainda da confiança e credibilidade atribuídas às mesmas, 
sendo estas últimas as razões mais apontadas para escolher uma fonte em 
detrimento de outra(8). Curiosamente, as fontes de informação mais usadas não são 
necessariamente as mais confiadas ou consideradas mais credíveis(8, 9, 12, 15, 16). 
É essencial ter em conta que nem todas as pessoas necessitam e reagem da mesma 
maneira à informação veiculada, sendo que intervenções direcionadas para 
determinados segmentos da população mostram ser mais eficazes quando se 
pretende influenciar o comportamento alimentar(10, 17-19). Assim, é crucial conhecer as 
necessidades e características da população-alvo de forma a personalizar e 
direcionar as intervenções de educação alimentar.   
Objetivos 
Foi objetivo principal conhecer as fontes de informação que são mais procuradas 





confiança e credibilidade que lhe são atribuídas. Foi ainda objetivo relacionar a 
procura de informação com dados sociodemográficos e medidas antropométricas.  
Metodologia 
A população do estudo consistiu em doentes seguidos em consultas externas de 
Nutrição do Centro Hospitalar São João, E.P.E, Porto e os seus acompanhantes. 
Os dados foram recolhidos com recurso a um questionário (anexo A) de aplicação 
direta, decorrente de um questionário piloto aplicado a 26 doentes.  
Foram recolhidos dados sociodemográficos como a idade (anos), sexo, 
profissão/situação laboral, área de residência, estado civil, escolaridade (em número 
de anos), constituição e rendimento mensal do agregado familiar e as patologias que 
sabiam ter foram auto reportados. 
Foram recolhidas as medidas antropométricas no momento da consulta, como o peso 
(kg) aferido na balança SECA (erro de medida <0,05kg), a estatura (m) aferida no 
estadiómetro incorporado na balança e os perímetros (cm) da cintura (Pc) e da anca 
(Pa). Com o peso e estatura foi calculado o índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) e 
classificado de acordo com a OMS(20). 
Relativamente aos dados sobre as fontes de informação nas áreas da alimentação e 
nutrição, os participantes foram questionados se habitualmente procuravam 
informação sobre essa temática. Caso a resposta fosse: 
- afirmativa, eram questionados, sobre a frequência e motivo para o fazerem 
(questões abertas) e, quando previamente seguidos em consultas de nutrição (CN), 





consultas. Tinham também que indicar, de uma lista com de fontes de informação, as 
três fontes que mais utilizavam e as que mais confiavam.  
- negativa, era apenas questionado o motivo para não o fazerem. 
Independentemente de procurarem ou não informação, tinham de classificar a 
credibilidade de cada uma das fontes de informação, numa escala de 0 a 5 (0=nada 
credível; 5=muito credível), ou escolher a opção “não sei/não respondo”. 
Da lista de fontes de informação constava: nutricionista, médico de família, médico 
de especialidade, outro profissional de saúde, personal trainer, internet, redes sociais, 
jornais/revistas, televisão, rádio, livros e amigos/família. 
As perguntas de resposta aberta foram posteriormente categorizadas:  
-Frequência: 6 em 6 meses, 3 em 3 meses, mensalmente, 2-3 vezes por mês, 
semanal, 2-3 vezes por semana e diariamente 
- Motivos para procurar: para redução/manutenção ponderal, para ser saudável/por 
uma questão de bem-estar, por ter uma doença/ter feito uma cirurgia especifica e 
para ser mais informado(a)/por curiosidade. 
- Motivos para não procurar: sem interesse/sem necessidade/sem dúvidas, já seguido 
em consultas de nutrição, falta de tempo, falta de meios/conhecimentos para procurar 
informação e não sei responder. 
O estudo teve aprovação da Comissão de Ética para a Saúde do CHSJ E.P.E, Porto 
e todos os participantes assinaram um consentimento informado (anexo B). 
A análise estatística dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM® 
SPSS™ Statistics versão 25 para Windows. A análise descritiva das variáveis 
nominais e ordinais consistiu no cálculo das suas frequências absolutas e relativas e 





normalidade da distribuição das variáveis cardinais foi avaliada segundo o critério dos 
coeficientes de simetria e de achatamento. As variáveis cardinais idade, escolaridade, 
número do agregado familiar, peso, altura, Pc, Pa e IMC apresentavam distribuição 
próxima da Normal, enquanto que as restantes apresentavam uma distribuição não 
normal. O teste do qui-quadrado (χ2) foi utlizado para averiguar a independência e o 
k de Cohen para avaliar a concordância entre duas variáveis nominais. O t-Student 
foi utilizado para comparar as médias de variáveis cardinais com distribuição próxima 
da normal para duas amostras independentes e o de Mann-Whitney para comparar 
ordens médias de variáveis ordinais ou cardinais com distribuição não normal para 
duas amostras independentes. Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de 
significância crítico para a sua rejeição (p) foi inferior a 0,05. 
Resultados 
A amostra deste estudo corresponde a 200 indivíduos de ambos os sexos, dos quais 
71,0% eram seguidos em CN no hospital e 29,0% eram acompanhantes. No total, 
73,5% da amostra eram mulheres e 26,5% homens, com uma idade média de 48,8 
anos (dp=14,5), escolaridade média de 9,9 anos (dp=4,7) e agregado familiar médio 
de 2,9 pessoas (dp=1,2). Apesar de os homens terem idade (49,2 anos vs 48,8 anos; 
p=0,855) e escolaridade média (10,6 anos vs 9,6 anos; p=0,202) superiores às 
mulheres e média de agregado familiar inferior (2,7 vs 2,9; p=0,209), as diferenças 
não têm significado estatístico. Os restantes dados sociodemográficos encontram-se 
descritos no anexo C. 





Tabela 1 – Medidas antropométricas por amostra total, sexo e procura ou não informação. 
  
Da amostra total, 74,0% eram seguidos em consultas de nutrição, a maioria no 
hospital (95,9%) e 4,1% no ginásio. Das patologias reportadas a obesidade (55,5%), 
dislipidemia (35,5%), HTA (28,0%) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (22,0%) eram 
as mais prevalentes. Mais de metade dos participantes (53,5%) reportaram procurar 
informação sobre nutrição e alimentação. Desses, 62,2% começaram a procurar 
anteriormente ao acompanhamento em CN e, quanto à frequência, 43,9% 
procuravam pelo menos uma vez por semana (anexo D). A frequência de procura de 
informação semanal foi mais comum nas mulheres (32,9%), e a mensal nos homens 
(31,8%). Os homens eram quem mais procurava informação diariamente (9,1% vs 
8,2%), não tendo sido encontradas diferenças com significado estatístico entre os 
sexos (p=0,666). 
Nas tabelas 2 e 3 encontram-se descritos os motivos para procurar informação e 
os motivos para não procurar informação, respetivamente, para amostra total e 
sexo. As diferenças apresentadas não têm significado estatístico (tabela 2, p=0,830; 






Tabela 2 – Motivos para procurar informação por amostra total e sexo. 
 
Tabela 3 – Motivos para não procurar informação por amostra total e sexo. 
 
As fontes de informação mais usadas (tabela 4) na procura de informação sobre 
alimentação/nutrição eram o nutricionista, a internet e os livros e as menos usadas 
a rádio, outros profissionais de saúde e o personal trainer. Apesar de não ter 
significado estatístico, os homens recorriam mais aos profissionais de saúde e ao 
personal trainer e as mulheres aos meios de comunicação social, internet, redes 
sociais e aos amigos e família (tabela 4). 
As fontes de informação em que mais confiavam (tabela 4) eram o nutricionista, o 
médico de família e o de especialidade e as que menos confiavam a rádio, redes 
sociais e outros profissionais de saúde. Comparando por sexos, também sem 
significado estatístico, as mulheres confiavam mais no nutricionista, outros 





 Tabela 4 – Uso e confiança nas fontes de informação por amostra total e sexo. 
 
Dos participantes que identificaram o nutricionista, o médico de família e o de 
especialidade como a fonte de informação que mais confiam, apenas 72,0%, 51,8% 
e 35,0% (p<0,001) recorriam ao mesmo para obter essa informação.  
As fontes de informação com maior credibilidade (tabela 5) foram o nutricionista, o 
médico de especialidade e o médico de família. As menos credíveis foram as redes 
sociais, internet, jornais/revistas e rádio. Comparando por sexo, e apesar de não ter 
significado estatístico, verificamos que os homens deram maior credibilidade aos 
médicos de família e de especialidade, outros profissionais de saúde e aos amigos e 
família enquanto que as mulheres deram maior credibilidade ao nutricionista, personal 
trainer e às redes sociais. No entanto, ambos consideram as redes sociais como as 
menos credíveis.  
Verificamos que, comparativamente a quem não procura informação, os que 
procuram deram às redes sociais (p=0,002) e internet (p=0,021) maior credibilidade 






Tabela 5– Credibilidade dada às fontes de informação por amostra total, sexo e procura/não informação. 
 
As pessoas que procuram informação (anexo E) eram mais novas (45,9 vs 52,3 
anos, p=0,002), mais escolarizadas (11,1 vs 8,43 anos, p<0,001) e com um maior 
agregado familiar (3,0 vs 2,8). Eram mais frequentemente mulheres (57,1%), 
residentes em meios rurais (61,8%) e seguidas em CN (55,4%). Quanto à situação 
profissional eram mais frequentemente desempregados (60,0%) e menos 
frequentemente reformados (32,5%). Menos de metade dos viúvos (44,4%) 
procuravam informação, contrastando com os 60,0% dos solteiros que o fazia. 
Pessoas com rendimentos mais elevados e menor IMC indicavam mais 
frequentemente procurar informação (30,1 vs 30,9 Kg/m2). 
Considerando as patologias reportadas (anexo F), verifica-se que quem tinha HTA, 
hipercolesterolemia (p=0,012), hipertrigliceridemia, doença renal crónica (p=0,044), 
obesidade, DM2 (p=0,004) e doença cardiovascular (DCV) encontrava-se mais 
frequentemente no grupo que não procura informação. Contrariamente, quem tinha 
obstipação, anemia e doença da tiroide encontrava-se mais frequentemente no grupo 






Tem-se verificado maior procura e disponibilidade de informação relativa a nutrição e 
alimentação. Verificamos que mais de metade da amostra procurava esse tipo de 
informação, o que parece ser pouco, comparando com o estudo de Charlton et al(4), 
em que 72,1% o fazia. Quase dois terços dos nossos participantes que procuravam 
informação já o faziam antes de iniciar acompanhamento em CN, o que mostra um 
interesse prévio nesse tema.  
O principal motivo para procurar informação era para ser saudável/questão de 
bem-estar, em ambos os sexos. Estes dados são concordantes com os de Lewis et 
al(13) que verificou que a principal razão para as pessoas procurarem informação era 
para saberem como minimizar ou prevenir os riscos decorrentes da obesidade. 
Apesar dos homens serem quem mais procura informação para ser saudável, as 
mulheres aparentam ser mais conscientes em questões relacionadas com a saúde(21). 
Apenas 13,1% dos participantes indicaram procurar informação por doença/cirurgia 
específica, no entanto, vários autores(6, 8, 22) mostraram que as pessoas em estudo 
começaram a procurar informação depois de lhes ter sido diagnosticada uma co-
morbilidade da obesidade, como DM2 e DCV. Bianchi et al(6) verificou que as pessoas 
procuravam informação sobre nutrição para se manterem informados, tal como cerca 
de um quinto da nossa amostra. O principal motivo para não procurar informação 
era a falta de interesse/necessidade/dúvidas (48,9%), o que pode ser justificado pela 
constante exposição a mensagens de educação alimentar, levando a que não haja 
iniciativa para procurar essa informação(23). Da amostra, 27,2% aponta o facto de já 





As fontes de informação mais usadas foram o nutricionista, a internet e os livros. 
Contrariamente, Cash et al(8) verificou que os médicos de família eram mais usados 
comparativamente aos nutricionistas (53,6% vs 32,0%), assim como Charlton et al(4) 
(49,0% vs 17,0%). O facto do nutricionista ter sido referido como a fonte de 
informação mais usada pode relacionar-se com os questionários terem sido aplicados 
na sua maioria a pessoas seguidas em CN, que podiam ter elevada desejabilidade 
social(24) e que não foi por nós avaliada.  Curiosamente, Borra et al(25) mostrou que 
77% da sua população acredita que as opiniões dos nutricionistas podem alterar 
facilmente nos próximos 5 anos, justificando assim que os médicos de família sejam 
a primeira escolha para adquirir informação. Segundo Bianchi et al(6) a pesquisa sobre 
nutrição é feita sobretudo na internet, pois tem resultados imediatos, está sempre 
disponível e tem resposta para as questões procuradas. Para Cash et al(8) a internet 
era a fonte mais utilizada (62,9%), tendo-se assistido a um aumento dramático do seu 
uso na pesquisa de informação sobre saúde e, mais concretamente, sobre nutrição e 
alimentação(11, 12, 14, 26-30) pois tem baixo custo, grande alcance e interatividade, 
comparativamente aos meios de comunicação tradicionais(11). Os livros, apesar de 
serem das fontes mais usadas (31,5%), comparando com dados de Willcox et al(31) 
em que 55,4% da população os utilizam, verifica-se que o seu uso é baixo. 
As fontes de informação menos usadas foram a rádio, outros profissionais de 
saúde e o personal trainer. Contrariamente, Criss et al(32) apontou a rádio como uma 
das fontes mais utilizadas (40%)(33). A baixa utilização de outros profissionais de 
saúde pode justificar-se pela falta de tempo para frequentar consultas ou pela falta 
de conhecimento na área da nutrição por parte dos profissionais de saúde(8, 22, 34). Já 





baixos rendimentos mensais e portanto não pode recorrer aos seus serviços ou 
porque, apesar de idealmente posicionados para fornecer informação sobre nutrição 
/alimentação e de se percecionarem como qualificados para tal(35), não têm formação 
suficiente para o fazer(36, 37). 
De acordo com o descrito por vários autores(6, 8, 18, 38, 39), as fontes de informação 
que mais confiam e percecionadas como mais credíveis foram o nutricionista, o 
médico de família e o de especialidade. Tal como verificado por Ball et al(40), as 
mulheres confiavam no nutricionista e noutros profissionais de saúde, enquanto os 
homens confiavam mais no médico de família e no de especialidade. As fontes de 
informação que permitem um contacto cara-a-cara são as preferidas no que respeita 
a confiança e credibilidade, provavelmente porque a comunicação não-verbal leva a 
que o profissional seja percecionado como genuíno e autêntico e a que se desenvolva 
uma relação de confiança(41), demonstrando empatia e levando a mudanças 
comportamentais(8, 15, 17, 18, 42-44).        
Tal como verificado por Cash et al(8) as fontes de informação menos confiadas e 
percecionadas como menos credíveis foram as redes sociais, os jornais/revistas e 
a rádio. Para além destes, Marquis et al(39) também apontou os amigos e família como 
pouco credíveis. De facto, a popularidade das redes sociais como fonte de 
informação sobre nutrição tem vindo a aumentar(45), contudo a grande quantidade de 
informação disponível online, a falta de identificação dos autores e os artigos 
contraditórios contribuem para dificultar a distinção entre o que é incorreto ou 
baseado na ciência(30). Relativamente à rádio e aos jornais/revistas, alguns autores 
verificaram que estes meios de comunicação eram, no passado, as fontes de 





jornais/revistas estão a cair em desuso(33), uma vez que as informações sobre nutrição 
são transmitidas de uma forma sensacionalista e descontextualizada levando a uma 
interpretação incorreta(48). Lee et al(23) verificou que apenas 22,3% da sua população 
não tinha sido exposta a mensagens contraditórias sobre nutrição e alimentação. A 
grande maioria dos meios de comunicação social, são assim ineficazes na educação 
alimentar(23, 25, 48-51). A nossa amostra não confia nos outros profissionais de saúde, 
mas considera-os a quarta forte de informação mais credível. Muitas vezes os 
profissionais de saúde veiculam informação nutricional/alimentar incorreta, por falta 
de competências para o fazer ou por nem sempre se basearem na evidência(6, 22, 34, 
52). Segundo Lee et al(23), 40,4% da sua amostra já tinha sido a exposta a informação 
contraditória proveniente de profissionais de saúde. É sabido que a informação varia 
entre profissionais, aumentando a confusão da população e levando a que muitos 
sejam percecionados como pouco credíveis(6, 34).Quanto à internet, é indicada como 
fonte de confiança, no entanto identificada com baixa credibilidade. Neste sentido, há 
autores que descrevem que após consultar a internet a informação é posteriormente 
questionada a um profissional de saúde(6, 18). Contrariando estes dados Lee et al(23) 
não encontrou associação entre a internet e informação contraditória. 
As redes sociais e a internet eram significativamente mais credíveis para as pessoas 
que procuram informação. Provavelmente quem recorre a estas fontes de informação 
durante a sua pesquisa é quem as considera de confiança, tal como Huang et al(53) 
reportou. Verificamos que são as mulheres quem mais confia na internet e nas redes 
sociais tal como descrito na literatura(11, 19, 26, 27, 54-56). Já McCully et al(27) e Koch-Weser 





De acordo com vários autores(8, 32, 58-60), verificamos que as fontes de informação 
mais utilizadas não são as mais confiadas pela população. Isto acontece de forma 
bastante exacerbada no caso da internet e das redes sociais, com 53,7% e 23,1% 
que refere usá-las e apenas 22,2% e 6,5% a confiar nas mesmas, respetivamente. 
Tal como verificado em vários estudos(11, 19, 26, 27, 42, 57), pessoas que procuram 
informação eram mais novas e mais escolarizadas comparativamente às que não 
procuravam. Contrariamente, Ybarra et al(61) verificou que as pessoas de meia-idade 
tinham maior probabilidade de procurar informação sobre saúde do que os mais 
jovens e McKay et al(62) verificou que menor escolaridade associa-se a maior 
probabilidade de procurar informação nos médicos, televisão e amigos. São as 
mulheres quem mais frequentemente refere procurar informação, sendo esta 
informação corroborada por dados de outros trabalhos (11, 19, 26, 27). Possivelmente 
porque as mulheres geralmente assumem a responsabilidade nas questões 
relacionadas com a saúde dentro das suas famílias, pesquisando para si e para os 
seus parceiros, pais e/ou filhos(7). Neste seguimento, as pessoas com maior 
agregado familiar são quem mais procurava informação. No entanto, e relativamente 
ao estado civil, verificamos que são os solteiros que seguem essa tendência. Siliquini 
et al(56) reforçam esta ideia pois encontraram uma maior probabilidade de pessoas 
que vivem sozinhas (solteiros, viúvos e divorciados) de procurar informação. 
Residentes em meios rurais têm menor probabilidade de procurar informação sobre 
nutrição/alimentação na internet, recorrendo mais a fontes de informação locais (ex. 
jornais). Isto pode dever-se ao menor acesso a computadores e internet nessas zonas 
e a fatores sociodemográficos, como a escolaridade e o rendimento(63). Contrariando 





mais informação. Quem é seguido em CN refere mais frequentemente procurar 
informação, podendo ser por estarem mais sensibilizados para esta temática, não 
tendo sido encontrados dados descritos sobre este item. No que diz respeito à 
situação profissional parece não haver consenso na procura de informação. Na nossa 
amostra são os desempregados quem mais procura, tal como para Andreassen et 
al(46), no entanto, AlGhamdhi(54) verificou que pessoas ativas têm maior probabilidade 
de o fazer. Por outro lado, encontramos que quanto maior o rendimento mensal 
maior a probabilidade de procurar informação, tal como verificado por Goodman et 
al(26). Koch-Weser et al(57) e Ye et al(14) indicam que não existe uma relação entre o 
estado de saúde e a procura de informação sobre saúde. No nosso estudo,  assim 
como o descrito(28, 42, 64), verificamos que quem tinha algumas DCNT procurava 
menos informação, contrariamente ao verificado noutros estudos(21, 46, 56, 65-67).Tal 
como verificado neste estudo, Visschers et al(19) refere que as pessoas que 
procuravam informação tinham menor IMC. Contrariamente, McCully et al(27) e Lewis 
et al(13) verificaram que adultos que utilizam a internet com o intuito de fazer 
dieta/perda ponderal tinham maior probabilidade de apresentar um IMC elevado. 
Conclusão 
Apesar uma elevada percentagem da população procurar informação sobre 
alimentação/nutrição, com o principal objetivo de ser saudável, estes recorrem a 
fontes que não transmitem confiança, dando maior credibilidade aos nutricionistas e 
médicos. Assim, é importante intervir na formação de elementos de equipas 
multidisciplinares para informar corretamente e de forma coerente entre todos, 
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Anexo C – Dados sociodemográficos por amostra total e sexos. 
 
 
Anexo D – Frequência com que procuram informação por amostra total e sexos. 
 






Anexo F – Patologias reportadas por quem procura informação. 
 
 
 
